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Apstrakt
Uvod/Cilj. Primenom kolor dopler ultrasonografije mogu se na nein-
vazivan način posmatrati, potvrditi i kvantifikovati patofiziološki pro-
cesi u fetoplacentnoj cirkulaciji kod bolesnica sa preeklampsijom u tru-
dnoći. Mapiranjem krvnih sudova i spektralnom analizom dobijenih
talasa brzine protoka u njima moguće je ispitati vaskularnu rezistenciju
u krvnim sudovima fetusa. Cilj ove studije bio je da se utvrdi dijagnos-
tički značaj hemodinamksih merenja u predikciji fetalnog distresa ispi-
tivanjem vaskularne rezistencije umbilikalne arterije i srednje cerebralne
arterije kod fetusa i određivanjem odnosa između indeksa rezistencije u
ova dva posmatrana krvna suda kod trudnica sa preeklampsijom.
Metode. Prospektivnim ispitivanjem 400 trudnica sa normalnom ne-
komplikovanom trudnoćom utvrđeni su standardi za ispitivane hemo-
dinamske parametre u medijalnoj cerebralnoj i u umbilikalnoj arteriji
kod fetusa od 15. do 40. nedelje trudnoće. Ispitivana grupa rizičnih
trudnoća imala je 70 trudnica sa preeklampsijom. Cerebralno-
umbilikalni (C/U) odnos određivan je matematički nakon sprovedenih
hemodinamskih ispitivanja i on predstavlja količnik pulsatilnih indeksa
(PI) a. cerebri mediae i a. umbilicalis. Ishod trudnoće analiziran je određi-
vanjem Apgar skora u 5. minutu i merenjem fetalnog pH na rođenju.
Rezultati. Odnos C/U u trećem trimestru normalne trudnoće ima
relativno konstantne vrednosti između 1,8 i 1,9. Srednje vrednosti C/U
odnosa u ispitivanoj grupi značajno su niže u odnosu na vrednosti
ovog parametra u normalnoj trudnoći (ANOVA, p < 0,05). Srednja
vrednost Apgar skora u 5. minutu u ispitivanoj grupi iznosila je
6,35 ± 1,58, a fetalni pH bio je 7,16±0,15. Primenom testa linearne re-
gresije dobijena je statistički visokoznačajna povezanost (linearna ko-
relacija r = 0,49, p < 0,01) između fetalnog pH na rođenju i C/U od-
nosa kod fetusa iz rizične grupe bolesnica sa preeklampsijom. Zaklju-
čak. Vrednosti C/U odnosa pokazuju statistički visokoznačajnu kore-
laciju sa fetalnim pH dobijenim na rođenju kod bolesnica sa preeklam-
psijom. Fetalni C/U odnos dobijen spektralnom semikvantitativnom
analizom vaskularne rezistencije u medijalnoj cerebralnoj i umbilikalnoj
arteriji predstavlja pouzdan parametar za procenu fetalne kondicije.
Veoma niske vrednosti C/U odnosa kod fetusa iz trudnoća sa pree-
klampsijom ukazuju da kod njih nastupa poremećaj u acidobaznoj rav-
noteži, kao i da dolazi do pojave fetalnog distresa koji je praćen i pove-
ćanim neonatalnim mortalitetom.
Ključne reči:
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Abstract
Bacground/Aim.  The use of color Doppler ultrasonography
provides noninvasive observation, confirmation and quantification
of pathophysiological processes in fetoplacental circulation in
pregnant patients. By blood vessel mapping and the obtained
waves spectral analysis it is posible to evaluate vascular resistency
of the fetus blood vessels. The aim of the study was to evaluate
cerebral-umbilical pulsatility index ratio in fetal circulation in pre-
diction of fetal distress in patients with preeclampsia. Methods.
By measurement of pulsatility indices in medial cerebral and um-
bilical arteries in 400 patients with uncomplicated pregnancy, nor-
mal values were calculated for fetuses from 15–40 weeks. In our
study group 70 patients with preeclampsia were included. Cerebral-
umbilical (C/U) ratio was calculated after pulsatility indices in me-
dial cerebral artery and umbilical artery determining by the spectral
Doppler analysis of flow velocity waveforms in these vessels. Fetal
outcome was analyzed by measurement of the Apgar score at the
5th minute and fetal pH at birth. Results. The mean C/U ratio
values in the third trimester of normal pregnancy were between 1.8
and 1.9. The mean C/U ratio values in the patients complicated
with preeclampsia were significantly lower comparing to normal
pregnancies (ANOVA, p < 0.05).  The  mean  5th minute Apgar
score in the study group was 6.35 ± 1.58, and the mean fetal pH at
birth was 7.16 ± 0.15. Linear regression test showed a highly sig-
nificant correlation between low C/U ratio and fetal pH at birth in
patients with preeclampsia (r = 0.49, p < 0.01). Conclusion. The
C/U ratio values obtained from spectral Doppler analysis in fetal
vessels showed a highly significant correlation with fetal pH at
birth in the patients with preeclampsia. The results of our study
confirmed the reliability of C/U ratio in estimation of fetal condi-
tion in preeclamptic patients. Very low C/U ratio values in patients
with preeclampsia indicate that in these fetuses fetal acidosis and
fetal distress may be expected.
Key words:
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Uvod
Hipertenzija u trudnoći odlikuje se poremećajem u re-
gulaciji vaskularnog tonusa u organizmu trudnice. Bolest je
prvenstveno vezana za oštećenja na nivou endotela krvnih
sudova pri čemu dolazi do disbalansa između humoralnih
vazodilacijskih i vazokonstrikcijskih faktora. U cirkulaciji se
smanjuje koncentracija endotel relaksirajućeg faktora
(EDRF-NO) 
1–4, prostaciklina, a dolazi do povećanja kon-
centracije endotelina 
5, tromboksana, angiotenzina i lipidnih
peroksida 
5–8 koji destrukcijom EDRF još više remete ovaj
disbalans.
Sličan proces odvija se i u uteroplacentnoj i fetopla-
centnoj cirkulaciji 
9, 10, pri čemu postoji vazokonstrikcija i
povećanje vaskularne rezistencije u uterusnoj arteriji. Sma-
njenje protoka krvi u uteroplacentnoj cirkulaciji dovodi do
poremećaja i na drugim nivoima u fetoplacentnoj i fetalnoj
cirkulaciji 
11. Povećanje vaskularne rezistencije u umbilikal-
noj arteriji odraz je izmenjenog vaskularnog tonusa u pla-
centnim krvnim sudovima. Zbog smanjenja perfuzije i nea-
dekvatne razmene kiseonika u tkivu posteljice nastupa dis-
balans između humoralnih faktora koji regulišu vaskularni
tonus, jer se u većoj meri oslobađaju u posteljici ionako pri-
sutni slobodni radikali kiseonika čiji efekat je inaktivacija
EDRF. Usled oštećenja endotela i trombocita povećava se
koncentracija tromboksana koji pokazuje vazokonstrikcijski
efekat i u posteljičnom tkivu 
12–15. Zbog neadekvatne endo-
krine funkcije placente prisutna je povećana sinteza endote-
lina koji imaju izraziti vazokonstrikcijski efekat na krvne su-
dove u posteljici 
16.
Izmenjena oksigenacijska funkcija posteljice odražava
se i na sam plod u kome nastupa redistribucija u fetalnoj cir-
kulaciji u cilju očuvanja vitalnih funkcija ploda 
17. Nastupa
dilatacija cerebralnih krvnih sudova 
18–20, a u telu i ekstremi-
tetima fetusa dolazi do vazokonstrikcije, pa se veći deo mi-
nutnog volumena srca preusmerava prema glavi. Favorizo-
vanjem centralnog nervnog sistema u odnosu na ostale orga-
ne fetusa omogućuje se da mozak i u ovim otežanim uslovi-
ma prima adekvatne količine kiseonika i nutritivnih materija.
Patofiziološki proces koji omogućava nesmetanu perfuziju
centralnog nervnog sistema u uslovima hipoksije dobio je
naziv brain sparing effect.
Opisani procesi mogu se posmatrati i na neinvazivan
način potvrditi i kvantifikovati primenom kolor dopler ultra-
sonografije 
21, 22. Mapiranjem krvnih sudova i spektralnom
analizom dobijenih talasa brzine protoka u njima moguće je
ispitati vaskularnu rezistenciju u krvnim sudovima fetusa.
Cilj ove studije bio je da se ispitivanjem vaskularne re-
zistencije umbilikalne arterije i srednje cerebralne arterije
kod fetusa i određivanjem odnosa između indeksa rezisten-
cije u ova dva posmatrana krvna suda kod trudnica sa pree-
klampsijom utvrdi dijagnostički značaj hemodinamskih me-
renja u predikciji fetalnog distresa.
Metode
Prospektivnim ispitivanjem 400 trudnica sa normalnom
nekomplikovanom trudnoćom utvrđeni su standardi za ispiti-
vane hemodinamske parametre u medijalnoj cerebralnoj i u
umbilikalnoj arteriji kod fetusa. Ispitivana grupa rizičnih tru-
dnoća imala je 70 trudnica sa preeklampsijom koje su hos-
pitalizovane i čiji je srednji arterijski pritisak u vreme prije-
ma bio veći od 130 mmHg. Gestacijska starost u ispitivanoj
grupi kretala se u rasponu od 27 do 38 nedelja gestacije
(NG). Bolesnice su bile na standardnoj antihipertenzivnoj te-
rapiji metildopom. U slučaju pogoršanja pritiska, primenjena
je alternativna terapija magnezijum-sulfatom.
Hemodinamska ispitivanja urađena su primenom pulsne
kolor dopler ultrasonografije sa transabdominalnom sondom
od 3,5 MHz. Nakon mapiranja prethodno opisanih krvnih
sudova primenom kolor dopler tehnike rađena je spektralna
analiza dobijenih talasa brzine protoka u umbilikalnoj i sred-
njoj cerebralnoj arteriji. Vaskularna rezistencija određivana
je semikvantitativnom tehnikom merenja pulsatilnog indeksa
vaskularne rezistencije. Pulsatilni indeks (PI) određivan je
prema formuli Goslinga i Kinga 
23:  PI = (Vmax -
  Vmin)/Vsred, gde je Vmax – maksimalna sistolna brzina
protoka krvi u krvnom sudu, Vmin – minimalna dijastolna
brzina protoka krvi, Vsred – srednja brzina protoka krvi u
funkciji vremenskog intervala između sistole i dijastole.
Cerebralno-umbilikalni odnos (C/U) određivan je ma-
tematički nakon sprovedenih hemodinamskih ispitivanja i on
predstavlja količnik PI a. cerebri mediae i PI a. umbilicalis.
Za statističku analizu u korelaciji C/U odnosa sa parametri-
ma ishoda trudnoće uzete su poslednje izmerene vrednosti
pre porođaja.
Ishod trudnoće analiziran je određivanjem Apgar skora
u 5. minutu i merenjem fetalnog pH na rođenju. Takođe,
analiziran je i neonatalni mortalitet i zastupljenost carskog
reza zbog distresa u ispitivanoj grupi.
U statističkoj analizi određivani su parametari deskrip-
tivne statistike (srednja vrednost, standardna devijacija), a za
ispitivanje statističke značajnosti korišćeni su testovi jedno-
smerne analize varijanse (ANOVA) i linearna regresija i ko-
relacija sa statističkom značajnošću od 95%.
Rezultati
U umbilikalnoj arteriji tokom gestacije (u ispitivanom
periodu u drugom i trećem trimestru) registruje se smanjenje
pulsatilnog indeksa vaskularne rezistencije što ukazuje da se
otpor u nishodnoj cirkulaciji, odnosno u posteljici, progresi-
vno smanjuje sa povećanjem gestacijske starosti. Dinamika
promene vaskularne rezistencije u umbilikalnoj arteriji pri-
kazana je na slici 1. Pored srednjih vrednosti na grafikonu su
prikazane i standardne devijacije izmerenih vredosti PI rezi-
stencije u umbilikalnoj arteriji u dvonedeljnim intervalima.
U cerebralnoj cirkulaciji u medijalnoj cerebralnoj arte-
riji u normalnoj trudnoći izdvajaju se dva perioda sa niskom
vaskularnom rezistencijom – od 15 do 20 NG i od 35 NG do
kraja trudnoće. Normalne vrednosti prikazane su na slici 2.
Cerebralno-umbilikalni odnos izračunat je na osnovu
izmerenih pulsatilnih indeksa vaskularne rezistencije i nje-
gov grafički prikaz u trećem trimestru trudnoće dat je na slici
3. U trećem trimestru trudnoće srednje vrednosti C/U odnosa
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među 1,8 i 1,9. Ovakva dinamika pruža mogućnost da se
C/U odnos primeni za ispitivanje pojave fetalnog distresa to-
kom tećeg trimestra trudnoće. Normalni hemodinamski pa-
rametri u cerebralnoj i umbilikalnoj cirkulaciji u 37. nedelji
trudnoće prikazani su na slici 4. Registruje se sniženje vas-
kularne rezistencije u srednjoj cerebralnoj arteriji i, ujedno, i
sniženje vaskularne rezistencije u umbilikalnoj arteriji, a iz-
računata vrednost C/U odnosa je 1,69.
Srednje vrednosti C/U odnosa u ispitivanoj grupi trud-
nica sa preeklampsijom znatno su niže u odnosu na dobijene
parametre u kontrolnoj grupi normalnih trudnica (ANOVA,
p < 0,05). U celom posmatranom intervalu od 29. do 40. ne-
delje trudnoće, kada su vrednosti C/U odnosa u nekompliko-
vanoj trudnoći konstantne, registrovano je značajno smanje-
nje C/U odnosa pulsatilnih indeksa fetalnih krvnih sudova u
svakom ispitivanom dvonedeljnom interevalu. Srednje vred-
nosti C/U odnosa u ispitivanom periodu kretale su se oko 1
što je značajno manje u odnosu na vrednosti u normalnim
nekomplikovanim trudnoćama. Izmereni parametri ukazuju
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Sl. 3 – Normalna trudnoća: srednje vrednosti (mean) cere-
bralno-umbilikalnog (C/U) odnosa ± SD u trećem trimestru
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Sl. 1 – Normalna trudnoća: srednje vrednosti (mean) pulsa-
tilnog indeksa (PI) rezistencije a. umbilicalis (AUMB) ± SD
od 15. do 40. nedelje gestacije
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Sl. 2 – Normalna trudnoća: srednje vrednosti (mean) pulsa-
tilnog indeksa (PI) rezistencije a. cerebri mediae fetusa
(ACM1) ± SD od 15. do 40. nedelje gestacije
a) b)
Sl. 4 – Normalne vrednosti parametara vaskularne rezistencije u: a) srednjoj cerebralnoj arteriji fetusa
b) umbilikalnoj arteriji u 37. nedelji normalne trudnoće
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da u ispitivanoj grupi nastupa značajna redistribucija u fetal-
nom krvotoku sa pojavom brain sparing efekta u cilju spre-
čavanja fetalne cerebralne hipoksije. Grafički, ovaj odnos
prikazan je na slici 5.
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Sl. 5 – Srednje vrednosti ± SD (mean ± SD) cerebralno-
umbilikalnog odnosa (C/U) u trećem mesecu trudnoće
Vrednosti C/U odnosa nisu se normalizovale tokom
primenjene antihipertenzivne terapije. Niske vrednosti C/U
odnosa kod bolesnice sa preeklampsijom kod koje je porođaj
završen operativnim putem prikazane su na slici 6. U cereb-
ralnoj cirkulaciji registrovano je smanjenje pulsatilnog inde-
ksa vaskularne rezistencije. U umbilikalnoj arteriji bilo je
prisutno povećanje vaskularne rezistencije. Izračunati C/U
odnos bio je 0,42. Njegove vrednosti ukazuju da je kod fetu-
sa bila prisutna redistribucija u krvotoku sa razvojem brain
sparing efekta.
Srednja vrednost Apgar skora u 5. minutu u ispitivanoj
grupi iznosila je 6,35 ± 1,58, a fetalni pH na rođenju bio je
7,16  ±  0,15. Primenom testa linearne regresije dobijena je
statistički visokoznačajna povezanost (koeficijent korelacije
r = 0,49, p < 0,01) između fetalnog pH na rođenju i C/U od-
nosa kod fetusa u rizičnoj grupi trudnica sa preeklampsijom.
Grafički prikaz dat je na slici 7.
Regression
95% confid.
C/U ODNOS vs. pH
pH = 7.1030 + .10293 * CUODNOS
Correlation: r = 0,49208
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Sl. 7 – Korelacija cerebralno-umbilikalnog (C/U) odnosa i
neonatalnog pH na rođenju u rizičnoj grupi
Procenat operativnog završavanja porođaja zbog pojave
fetalnog distresa u ispitivanoj grupi iznosio je 90%, a peri-
natalni mortalitet 20%.
Diskusija
Vaskularna rezistencija u našoj studiji posmatrana je u
srednjoj cerebralnoj arteriji fetusa i u umbilikalnoj arteriji.
Primenom semikvantitativne dopler spektralne analize odre-
đivanjem pulsatilnog indeksa vaskularne rezistencije potvr-
đeno je smanjenje vaskularnog otpora u uteroplacentnoj cir-
kulaciji u normalnoj trudnoći sa porastom gestacijske staros-
ti. U cerebralnoj cirkulaciji registruju se dva perioda sa nis-
kom vaskularnom rezistencijom, od 15. do 20. NG i od 36.
do 40. NG. To su periodi kada su metabolička aktivnost i ra-
zvoj centralnog nervnog sistema kod fetusa najviše izraženi,
pa mozak sam preko svojih regulatornih mehanizama reguli-
še protok krvi 
18, 19. Cerebralno-umbilikalni odnos u trećem
a) b)
Sl. 6 – Vrednosti parametara vaskularne rezistencije u: a) srednoj cerebralnoj arteriji fetusa
b) umbilikalnoj arteriji kod bolesnica sa preklampsijom u 34. nedelji trudnoće
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trimestru normalne trudnoće pokazuje relativno konstantne
vrednosti, pa je ovaj parametar pogodan za ispitivanje uza-
jamne veze sa posmatranim parametrima ishoda porođaja 
24.
Ispitivanja Hecher-a i sar. 
25, kod fetusa iz grupe rizič-
nih trudnoća, pokazala su da su fetalni distres i hipoksija po-
vezani sa značajnim odstupanjima ultrazvučnih dopler para-
metara u fetalnoj arterijskoj i venskoj cirkulaciji. Harrington
i sar. 
26 su u svojoj studiji sa 123 rizične trudnoće kompliko-
vane preeklampsijom, potvrdili da su dopler odnosi C/U, kao
i odnos PI srednje cerebralne i PI aortne cirkulacije
(MCA/AO), pokazali veća odstupanja od normalnih vredno-
sti nego pulsatilni indeksi u pojedinačnim krvnim sudovima
– umbilikalnoj arteriji, srednjoj cerebralnoj arteriji i aorti.
U analiziranoj rizičnoj grupi registrovano je značajno
smanjenje C/U odnosa u poređenju sa normalnim vrednosti-
ma za gestaciju. Ovakvo stanje ukazuje da se kod fetusa iz
trudnoće sa preeklampsijom odvijaju značajne promene u
smislu redistribucije krvi u fetalnoj cirkulaciji za obezbeđe-
nje normalne oksigenacije i ishrane mozga. Vrednosti C/U
odnosa pokazuju statistički visokoznačajnu korelaciju sa fe-
talnim pH dobijenim na rođenju. Dopler ispitivanja Ozerena
i sar. 
27 kod bolesnica sa preeklampsijom pokazala su da su i
dopler indeksi umbilikalne arterije i C/U odnos odlični pre-
diktori zastoja u rastu ploda i lošeg perinatalnog ishoda kod
preeklampsije. Yalti i sar. 
28, takođe, pokazali su da je kod
bolesnica sa preeklampsijom, koje su imale vrednosti C/U
odnosa manje od 1 procenat carskog reza bio značajno veći.
Takođe, bio je povećan i perinatalni morbiditet i nizak Apgar
skor u petom minutu nakon rođenja. U ovoj grupi bio je i ni-
ži fetalni pH na rođenju.
U svim ispitivanim dvonedeljnim intervalima tokom
poslednjeg trimestra trudnoće, srednje vrednosti C/U odnosa
kod fetusa u grupi bolesnica sa preeklampsijom kretale su se
oko 1. Niske vrednosti C/U odnosa u direktnoj su korelaciji
sa niskim vrednostima fetalnog pH na rođenju. Posledica to-
ga je i niska vrednost Apgar skora u petom minutu koja je u
našoj celoj ispitivanoj grupi bila 6,35. Ebrashy i sar. 
29 poka-
zali su da su vrednosti C/U odnosa manje od 1 kod fetusa sa
preeklampsijom i zastojem u rastu povezani sa acidozom kod
79% slučajeva. Njihovi rezultati takođe ukazuju da postoji
veoma dobra povezanost između C/U odnosa i lošeg neona-
talnog ishoda kod bolesnica sa preeklampsijom, kao i da vre-
dnosti C/U odnosa manjeg od 1 mogu biti veoma korisne za
identifikaciju neonatusa sa rizikom od povećanja morbiditeta
i prijema na intenzivnu negu kada se radi o bolesnicama sa
preeklampsijom. Yalti i sar. 
28, takođe, u svojim istraživa-
njima našli su da je perinatalni ishod loš, ako su vrednosti
C/U odnosa manje od 1. Analizirajući redistribuciju krvi u
fetalnoj cirkulaciji prikazanu C/U odnosom i odnose između
pulsatilnih indeksa cerebralne i uterusne cirkulacije, Simana-
viciute i Gudmundsson 
30 su pokazali da su oba parametra
podjednako dobra u predviđanju lošeg perinatalnog ishoda,
kao i da ovi parametri imaju veći značaj nego pojedinačna
merenja povećanog vaskularnog otpora u umbilikalnoj arte-
riji i uterusnim arterijama.
Primena uobičajene antihipertenzivne terapije metildo-
pom kod trudnica sa preeklampsijom u studiji Guneca i sar.
31 nije značajnije uticala na promenu vaskularne rezistencije
u umbilikalnim arterijama, kao ni u cerebralnim krvnim su-
dovima, niti na vrednosti C/U odnosa. Jedina značajna pro-
mena registrovana je u smanjenju vaskularnog otpora u ute-
rusnim arterijama. Souza i sar. 
32 pokazali su da intravenska
primena magnezijum-sulfata kod bolesnica sa preeklampsi-
jom nije dovela do značajnije promene u vrednostima C/U
odnosa, kao i da je ovaj terapijski protokol uticao jedino na
smanjenje vaskularne rezistencije u cerebralnoj cirkulaciji.
Rytlewski i sar. 
33 u randomiziranoj studiji pokazali su da
nakon tronedeljne oralne primene 3 g L-arginina kao dopune
standardnoj terapiji, nastupa značajno smanjenje indeksa re-
zistencije u umbilikalnoj cirkulaciji i povećanje indeksa rezi-
stencije u cerebralnoj cirkulaciji fetusa kod bolesnica sa pre-
eklampsijom. Takođe, dolazi do popravljanja C/U odnosa
kod ovih bolesnica. Bolesnice sa preeklampsijom, koje su
koristile L-arginin u terapiji, rađale su neonatuse sa većim
Apgar skorom i većom telesnom masom u poređenju sa tru-
dnicama koje nisu bile na ovoj terapiji. S obzirom na to da L-
arginin učestvuje u sintezi EDRF čije vrednosti su poreme-
ćene u preeklampsiji, preliminarna istraživanja Rytlewski i
sar. 
33 pokazuju kakav bi značaj imala supstituciona terapija
ovom aminokiselinom u cilju popravljanja perfuzije postelji-
ce i opšteg stanja ploda pre planiranja završavanja trudnoće
kod trudnica koje imaju preeklampsiju.
Dobijeni rezultati statističke analize u našoj studiji
imaju praktičan značaj jer potvrđuju da se određivanjem C/U
odnosa kod trudnica sa preeklampsijom može na neinvazivan
način proceniti acidobazni satatus ploda, odnosno predivideti
nastanak fetalnog distresa. Hemodinamska ispitivanja u fe-
talnoj cerebralnoj i umbilikalnoj cirkulaciji i određivanje od-
nosa između pulsatilnih indeksa vaskularne rezistencije u
ova dva posmatrana krvna suda pružaju nam informacije o
fetalnom acidobaznom statusu, a uz primenu drugih neinva-
zivnih metoda procene fetalne kondicije (kardiotokografija i
fetalni biofizički profil) može se izabrati optimalni period za
porođaj trudnice sa preeklampsijom.
Zaključak
Fetalni C/U hemodinamski odnos, dobijen spektralnom
semikvantitativnom analizom vaskularne rezistencije u me-
dijalnoj cerebralnoj i umbilikalnoj arteriji, predstavlja pouz-
dan parametar za procenu stanja fetusa. Veoma niske vred-
nosti C/U odnosa kod fetusa iz trudnoća sa preeklampsijom
ukazuju da kod njih dolazi do poremećaja  acidobazne rav-
noteže, odnosno nastanka acidoze, kao i da dolazi do pojave
fetalnog distresa koji je praćen i povećanim neonatalnim
mortalitetom.Strana 492 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 6
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